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© Punktionsbesteck. 

© Das erfindungsgemafle Punktionsbesteck mit ei- 
nem grofllumigen Kunststoffkapillar erlaubt eine 
schonende Punktion mit geringem Initialpunktions- 
trauma. Dies wird dadurch erreicht, da/3 die Ansatze 
(13,16.21) der Stahlkanule (11), der DilatatorhUlse 



(15) und des Kunststoffkapillars (20) koaxial losbar 
zusammengesteckt und die DilatatorhGlse (15) auf 
der Stahlkanille (11) und das Kunststoffkapillar (20) 
auf der DilatatorhUlse (15) in Richtung der Spitze 
des jeweiligen Teiles vorschiebbar sind. 
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PUNKTIONSBESTECK 



Die Erfindung bezieht sich auf ein Punktionsbe- 
steck, nach dem Oberbegriff des Patentanspruches 
1. 

Es ist ein Punktionsbesteck bekannt (DE-U-7 
129 912), bei dem das Kunststoffkapillar die in 
diesem steckende StahlkanGle im wesentlichen 
spaitfrei umschlieBt und nach der Punktion eines 
BlutgefaBes mit Hiife der Spit2e der Stahlkantile 
und Vorschieben des Kunststoffkapillars in das 
BlutgefaB die StahlkanOIe herausgezogen wird. Das 
Kunststoffkapillar wird an dem Patienten festgelegt 
und es wird an den Kapillaransatz eine Infusionslei- 
tung oder dergleichen angekuppeft. Ferner ist es 
ublich, das Kunststoffkapillar eines solchen Punk- 
tionsbesteckes 2um Einbringen von GefaBkathetern 
zu benutzen. Zu diesem Zweck muB allerdings ein 
verhaltnismaBig groBlumiges Kunststoffkapillar be- 
nutzt werden und entsprechend groBen Durchmes- 
ser hat dabei die StahlkanOIe. Es hat sich gezeigt 
daB die Anwender sich scheuen, mit einer groBlu- 
migen StahlkanGle in zentrale BlutgefaBe zu Ste- 
phen, da zu befurchten ist, daB bei einer Fehlpunk- 
tioh, z.B. in eihe Arterie oder in den Pleuraspalt, 
von dem groBen Kaliber der StahlkanGle erhohte 
Gefahren ausgehen. Aus diesem Grunde wird hau- 
figer das Einfuhren eines Katheters Gber ejnen 
FGhrungsdraht praktiziert, was jedoch umstandli- 
cher ist als das "Einschleusen" des Katheters 
durch ein Kunststoffkapillar. 

Mit einem Fuhrungsdraht arbeitet auch das 
nicht der Punktion dienende medizinische EirifGh- 
rungsbesteck nach DE 38 14 618 C1, das aus einer 
InnenhGlse mit konisch verjUngtem Endabschhitt, 
einer diese umgebenden Zwi schenhGfse und einer 
auf der ZwischenhOlse steckenden AuBenhGlse be- 
steht, die alle relativ zueinander axial verschiebbar 
sind. Die InnenhGlse weist hinter dem konischen 
Endabschnitt eine AuBenschulter auf, gegen die 
der proximale Rand der AuBenhGlse anstdBt. Durch 
Vorschieben der ZwischenhGlse in Richtung der 
AuBenschulter wird die AuBenhGlse elastisch aufge- 
weitet und von der AuBenschulter der InnenhGlse 
abgehoben, so daB diese gemeinsam mit der Zwi- 
schenhGlse durch die AuBenhGlse zurGckgezogen 
werden kann und die groBer dimensionierte AuBen- 
hGIse in dem Punktionsloch verbleibt. Mit diesem 
EinfGhrungsbesteck wird das in einem gesonderten 
Schritt mit einer StahlkanGle ausgebildete Punk- 
tionsloch, aus dem ein Fuhrungsdraht nach auBen 
ragt, auf dem das EinfGhrungsbesteck entlangglei- 
tet, stufenlos aufgeweitet. Die aufeinanderfolgenden 
Schritte der separaten Punktion, der Verlegung ei- 
nes FGhrungsdrahtes und der Einbringung des Ein- 
fGhrungsbesteckes bedeuten aber erhohte Bela- 
stung und Sicherheitsrisiken fQr den Patienten. 



Auch wird der Anwender durch die Schrittfolge 
unerwGnscht beansprucht. 

Das Punktionsbesteck nach dem Oberbegriff 
des Patentanspruches 1 ist in US-A-4 099 528 

5 beschrieben. Dieses bekannte Punktionsbesteck ist 
Teil einer zweilumigen Kathetervorrichtung, bei der 
der Kapillaransatz des Kunststoffkapillars als Y- 
StGck gestaltet ist. Die DilatatorhGlse befindet sich 
in einem ringformigen Spaltraum zwischen einem 

ro auBeren und einem inneren Kunststoffkapillar, die 
zueinander unverschieblich an dem Y-StGck befe- 
stigt sind. In dem inneren Kunststoffkapillar steckt 
die StahlkanGle. Die DilatatorhGlse ist geknickt und 
ragt aus dem abgewinkelten Schenkel des Y-StGk- 

75 kes heraus. Sie ist axial breit geschlitzt, damit sie 
an dem inneren Kunststoffkapillar vorbei bewegbar 
ist, wenn sie in der Vorrichtung verschoben wird. 
Die Spitzen der ineiniandersteckenden rohrformigen 
Teile bilden eine bei der Punktion unveranderliche 

20 Einheit mit dicker konl scher Spitze, deren Durch- 
messer sich von dem AuBendurchmesser der 
StahlkanGle zum AuB6ndurchmesiser des, auBeren 
Kuriststoffkapillars gleichmaBig' vergroflgrt. Beim ; 
Vorischub der konischen Spitze der Einheit wird 

25 das Punktionsloch stark aufgeweitet und^ bis zum 

Einjritt des auBeren Kunststoffkapillars in !( das Punk- 
tionsloch ist eine groBe Bndringlange dei; ; Spitze- 
notwendig, wodurch sich die Gefahr einer Lasion ; 
der der Einstichstelle gegenGberliegenden Wand; 

30 eines Korperhohlraumes ergibt. Im Gbrigen ist das 
gesamte Punktionsbesteck unhandlich und es ist 
zu befGrchten, daB beim Herausziehen der Dilata- 
torhGlse beide Kunststoffkapillare sich unkontrolliert 
bewegen und Gewebeschaden hervorrufen. Die 

35 eingangs erwahnten Risiken bei einer Fef^lpunktion 
mit groBlumiger KanGle sind bei diesem Punktions- 
besteck entsprechend vorhanden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein 
Punktionsbesteck zu schaffen, das bei AusrGstung 

40 mit einem groBlumigen Kunststoffkapillar eine 
schonende Punktion mit geringem Initialpunktions- 
trauma erlaubt. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch 
die Merkmale des kennzeichnenden Teils des Pa- 

45 tentanspruches 1 gelost. 

Ein solches Punktionsbesteck ermoglicht das 
Punktieren zentraler BlutgefaBe mit einer verhalt- 
nismaBig dunnen StahlkanGle, so daB das Punk- 
tionstrauma primar klein ist. Erst wenn mit dieser 

50 dGnnen StahlkanGle das BlutgefaB punktiert ist und 
der Punktionserfolg durch Aspiration bestatigt wor- 
den ist, wird die von dem Kunststoffkapillar umge- 
bene dicke DilatatorhGlse auf der StahlkanGle vor- 
geschoben, wobei das Punktionsloch auf das Au- 
BenmaB der DilatatorhGlse und anschlieBend des 
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Kunststoffkapillars erweitert wird. Wenn das Kunst- 
stoffkapillar weit genug in das Blutgefa0 vorgescho- 
ben worden ist, werden die Stahlkaniile und die 
DilatatorhGlse aus dem Kunststoffkapillar herausge- 
zogen t so dafi nur noch das grofllumige Kunststoff- 5 
kapillar in dem Blutgefafl verbleibt Nunmehr kann 
durch das Kunststoffkapillar ein Katheter in das 
Blutgefa/5 eingeschoben werden. Alternativ ist es 
moglich, an den Kapillaransatz eine Infusionslei- 
tung anzuschlieJ3en und das grofle Lumen des w 
Kunststoffkapillars zur Schnellinfusion grower FIGs- 
sigkeitsmengen einzusetzen. 

Vorteiihafterweise fallt die Spitze der Dilatator- 
hOlse auBen konisch gegen den Au/tenumfang der 
StahlkanGle ab und liegt innen dicht an der Stahlka- is 
nule an. Auf diese Weise wird das Einschieben der 
Spitze der Dilatatorhulse in das kleine Punktions- 
loch erleichtert und es wird vermieden, dafl Blut 
zwischen Stahlkaniile und Dilatatorhulse nach au- 
/ten gelangt. Diese Abdichtung an der Spitze der 20 
Dilatatorhulse ist urn so wichtiger, als vorzugsweise 
die Innenflache der Dilatatorhulse in ihrem Verlauf 
von der Spitze zum HGIsenansatz von dem Au/ten- 
umfang. der StahlkanGle abgehoben ist. Zweck die- 
r ser die Wandstarke verringemden MaBnahme ist ; 25 
es, die Flexibilitat der DilatatorhOlseT zu erhdhen, : ' " 
die aus Material besteht,' das hart gen ugj sein : mUJ3; ! ; l; 
urn ein schiebendes Dilatieren des Stibhkanals zu 
ermoglichen. Eine gewisse Flexibilitat refer Dilatator- 7 ' ; 
hGlse ist dagegen wichtig, damit sie sich nach dem 
Vorschieben uber die Spitze der Stahlkanule der 
KrGmmurig des Blutgefa/tes anpassen kann, in das : : 1 :: 
das Kunststoffkapillar eingebracht werden soil. 

Die VVandstarke des kunststoffkapillars ist in . 
Bezug auf diejenige der Dilatatorhulse sehr gering. 35 
Da das Kunststoffkapillar in dem Einstichloch kei- 
nerlei Erweiterungsfunktion hat, kann eine fur eine 
langzeitige Verlegung in dem Blutgefa0 giinstige 
Weichheit beliebig vorgesehen sein. 

Der Kapillaransatz, der Kanulenansatz und der 40 
HQIsenansatz sind jeweils mit einer quergerichteten 
Griffplatte ausgestattet, die das Zusammenstecken 
der Ansatze zur gemeinsamen Handhabung der 
drei Teile des Punktionsbesteckes erieichtern bzw. 
ein einfaches Trennen der Ansatze zur separaten 45 
Verschiebung der rohrformigen Teile in Bezug auf- 
einander ermoglichen. 

Die Dilatatorhulse mit dem Kunststoffkapillar ist 
urn die Lange des Oberstandes der Spitze der 
StahlkanGle uber die DilatatorhGlse in Richtung der so 
StahlkanGlenspitze vorschiebbar und es ist das 
Kunststoffkapillar urn die Lange des Oberstandes 
der Spitze der Dilatatorhulse uber das Kunststoffka- 
pillar in Richtung der DilatatorhGlsenspitze vor- 
schiebbar. Die jeweiligen Verschiebungen urn die 55 
korrekten Streckenlangen werden vorzugsweise 
durch Markierungen an der StahlkanGle und der 
Dilatatorhulse angezeigt, die nach der Verschie- 



bung des jeweils daruber befindlichen Teiles in 
Erscheinung treten. 

In der Zeichnung ist ein AusfGhrungsbeispiel 
der Erfindung schematisch dargestellt. 

Es zeigen: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch das Punktions- 
besteck im Punktionszustand, und 

Rg. 2 die Anordnung nach Fig. 1 bei der 
EinfGhrung des Kunststoffkapillars in ein Blutgefafi. 

Ein Punktionsbesteck 10 besteht aus einer Ian- 
gen dUnnen geraden StahlkanGle 1 1 mit angeschlif- 
fener Spitze 12, einer die Stahlkanule 11 umgeben- 
den Dilatatorhulse 15 mit absatzloser Auflenflache 
und einem Kunststoffkapillar 20, das die Dilatator- 
hGlse 15 umgibt. Die drei Teile 11,15 und 20 
stecken axial verschiebbar konzentrisch ineinander 
und ihre anwendungsbereite gegenseitige Position 
(Rg. 1) wird durch das Zusammenstecken der Ko- 
nen eines Kanulenansatzes 13 mit einem HGIsen- 
ansatz 16 und des HUlsenansatzes 16 mit einem 
Kapillaransatz 21 erreicht. In diesem Zustand wird 
das Punktionsbesteck steril geliefert. Die Ansatze 
13,16,21 haben quergerichtete Griffplatten 14,17 
und 22, die zueinander parallel und auf gleicher 
gerader Linie liegend ausgerichtet sind. 

Das Kunststoffkapillar 20 ist dGnnwandig ; und 
flexibel. Seine Offnung 23 hat einen leichteingezo- 
genen Rand, der gegen den Au/tenumfang" der 
DilatatorhGlse 15 abdichtend'anliegt. Es hat grp/ten 
Durchm^er und definiert mit dem Auflenumfaog 
der StahlkanGle ; 11 einen kreiszylindrischen Spal- 
traum, in dem sich die DilatatorhGlse 15 befindet, 
deren Wandstarke betrachtlich gro/ter als diejenige 
des Kunststoffkapillars 20 ist. Die Spitze 18 der 
DilatatorhGlse 15 steht uber die Offnung 23 des 
Kunststoffkapillars 20 ein Stuck vor - ist jedoch zu 
der Spitze 12 der StahlkanGle 11 zurGckgesetzt. 
Die Spitze 18 der DilatatorhGlse 15 verjungt sich 
gegen den Autfenumfang der Stahlkanule 11 ko- 
nisch und der innere Rand ihrer Offnung um- 
schlieflt die StahlkanGle 11. Die StahlkanGle 11 und 
die Dilatatomulse 15 sind einander so angeformt, 
dafl nur ein minimaler Spalt zwischen der Dilatator- 
spitze 18 und dem AuBenumfang der StahlkanGle 
11 besteht. Zur Erhohung der Flexibilitat der an 
sich steifen Dilatatorhulse 15 ist ihre Innenflache in 
ihrem Verlauf von der Spitze 18 zum HGIsenansatz 
16 von dem Au/tenumfang der StahlkanGle 11 ab- 
gehoben, d.h. die Wandstarke der Dilatatorhulse 15 
ist Gber den Hauptteil ihrer Lange gerin ger als die 
radiale Abmessung des zylindrischen Spaltraumes 
zwischen Stahlkanule 11 und Kunststoffkapillar 20. 
Der Oberstand der Stahlkanule 11 Gber die MGn- 
dung der Spitze 18 der DilatatorhGlse 15 ist ver- 
haltnismaflig lang. Ein von dem KanGlenansatz 13 
ausgehendes Stuck von dem Stahlkanulen-Uber- 
stand entsprechender Lange ist auf der Stahlkanule 
11 bei 19 markiert. 
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Ore Anwendung des Punktionsbesteckes zum 
Einfiihren des Kunststoffkapillars 20 entweder als 
Hilfe zum Einbringen eines Katheters in ein Blutge- 
fafl oder zur direkten Verwendung als groBlumige 
SchnellinfusionskanOle wird nachfolgend erlautert. 

Die Punktion eines BlutgefaBes 25 erfolgt mit 
dem kompletten Punktionsbesteck 10, an das Gber 
einen Innenkonus 13a des Kanulenansatzes 13 
eventuell eine Spritze angesetzt ist. Dabei errei- 
chen die DilatatorhOlse 15 und das Kunststoffkapil- 
lar 20 nur den Subcutanbereich und lediglich die 
dtlnne Stahlkanule 11 wird in den kritischen Be- 
reich des GefaBverlaufes vorgeschoben. 

Sobald durch RGckfluB von Blut die korrekte 
Lage der StahlkanGle 11 sichergestellt ist und 
durch den Druck des Blutes oder durch seine 
Farbe auch die venose Lage sicher ist, wird die 
Stahlkantile 11 mit Hilfe ihres KanQlenansatzes 13 
an dem Patienten fixiert und es wird der HGIsenan- 
satz 16 von dem KanOlenansatz 13 getrennt Die 
DilatatorhOlse 15 mit dem auf dieser sitzenden 
Kunststoffkapillar 20 wird mit Hilfe der gemeinsam 
erfaBten Griffplatten 17,22 auf der Stahlkanule 11 in 
Richtung ihrer Spitze 12 vorgeschoben. Das Er- 
scheineh der Markierung 19 signalisiert dem An- 
wender, wenn die Spitze 18 der DilatatorhOlse 15 
\sich in dem BlutgefaB 25 befmdet (Fig. 2)/ "' 

V\fenn dies' icier Fall ist, kann der HGisenansatz 
16 der biiatatortiGlse 15 an dem Patienten fixiert 
werden und es karin das Kunststoffkapillar 20 nach 
Trennung .des Kapillaransatzes 21 von dem 'HGi- 
senansatz 16 uber die DilatatorhOlse 15 in-Riehtung 
der Spitze 12 der Stahlkanule 11 weiter in das 
Biutgefa/3 25 vorgeschoben werden. Dies ist in Fig. 
2 gestrichelt angedeutet. Auch hierbei kann die 
Vorschubstrecke des Kunststoffkapillars 20 sichtbar 
gemacht werden durch eine Markierung auf der 
DilatatorhOlse 15, die sichtbar wird, wenn sie Von 
dem Kunststoffkapillar 20 freikommt. 

Wenn das Kunststoffkapillar 20 weit genug in 
das BfutgefaB 25 eingeschoben worden ist, werden 
die StahlkanGle 11 und die Dilatatorhulse 15 aus 
dem Kunststoffkapillar 20 axial herausgezogen. 
Durch das freie Lumen des Kunststoffkapillars 20 
kann nun ein Katheter in das BlutgefaB 25 einge- 
bracht werden oder es kann durch AnschluB einer 
Infusionsleitung an den Kapillaransatz 21 die Infu- 
sion groBer FIGssigkeitsmengen in das Blutgefa/3 
25 erfolgen. 

Anspruche 



nen HGisenansatz (16) tragt und deren Spitze 
(18) sich vor der Offnung (23) des Kunststoff- 
kapillars (20) und hinter der Spitze (12) der 
StahlkanGle (11) befindet, 

5 dadurch gekennzeichnet, 

da/i die Ansatze (13,16,21) der Stahlkanule 
(11), der DilatatorhOlse (15) und des Kunst- 
stoffkapillars (20) koaxial losbar zusammenge- 
steckt sind und daB die Dilatatorhulse (15) auf 

70 der Stahlkanule (11) und das Kunststoffkapillar 
(20) auf der DilatatorhOlse (15) in Richtung der 
Spitze des jeweiligen Teiles vorschiebbar sind. 

2. Punktionsbesteck nach Anspruch 1, dadurch 
75 gekennzeichnet, da/3 die Spitze (18) der Dilata- 
torhulse (15) auflen konisch gegen den Auflen- 
umfang der StahlkanGle (11) abfallt und dicht 
an der StahlkanGle (11) anliegt und da/3 die 
Innenflache der Dilatatorhulse (15) in ihrem 

20 Verlauf von der Spitze (18) zum HGisenansatz 
(16) von dem Aufienumfang der Stahlkanule 
(11) abgehobeh ist 

3. Punktionsbesteck nach Anspruch 1 oder 2, da- 
25 durch gekennzeichnet, da/3 der Kapillaransatz 
• • *(2!1), der KanOlenansatz (13) und der HGIsenant 

satz (16) jeweils mit einer quergerichteten 
Griffplatte (22,1417) ausgestattet sind. 

$o* 4. Punktionsbesteck nach emem der Anspi^che : 
1-3, dadurch gekennzeichnet, daB die Dilatator- 
"'*'•'* huise (15) mit dem kunststoffkapillar (20) urn 
die Lange des Uberstandes der Spitze der 
Stahlkanule (11) Gber die Dilatatorhulse (15) in 

35 Richtung der StahlkanGlenspitze (12) vor- 
schiebbar ist und dafl das Kunststoffkapillar 
(20) urn die Lange des Uberstandes der Spitze 
der Dilatatorhulse (15) Gber das Kunststoffka- 
pillar in Richtung der DilatatorhGlsenspitze (18) 

40 vorschiebbar ist 
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5. 



Punktionsbesteck nach einem der AnsprGche 
1-4, dadurch gekennzeichnet, dafl der Auflen- 
durchmesser der Dilatatorhulse (15) betracht- 
lich groBer als derjenige der StahlkanGle (11) 
ist 
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1. Punktionsbesteck, bestehend aus einem Kunst- 
stoffkapillar (20) mit Kapillaransatz (21), einer 
StahlkanGle (11) mit KanOlenansatz (13), deren 
Spitze (12) Gber das Kunststoffkapillar (20) vor- 
steht und einer in dem Kunststoffkapillar (20) 
axial verschiebbaren Dilatatorhulse (15), die ei- 
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